SANTA CASA DA 4
MISERICORDIA DE ‘ GAFETE

FICHA DE INSCRICAO DE UTENTES

Nome:

Datade Nascimento: __ /_ /  Naturalidade:
Morada:

Cédigo Postal: - Localidade:

Telefone: Telemével:

N° Bilhete de Identidade / Cartao de Cidadao:

NIF: NISS: SNS:

Outros Sistemas de Saude: Ne:

Caso seja Irmao/Sécio, indique o nimero:

RESPOSTA SOCIAL:

® Centrode Dia  DatadeInscricao: ~ /  /

® lardeldosos  Datadelnscricao:  / /

® Servico de Apoio Domiciliario  Datade Inscricao: ~ /  /
FAMILIAR RESPONSAVEL
Nome:
Parentesco:
Ne° BI /CC: NIF:
MORADA:

CONTACTOS TELEFONICOS:

Telefone: Telemovel:

Data: _ /___ /___ ADiregao-Técnica:

Santa Casa da Misericordia de Gafete | Estrada Nacional 118 n°19 | 7430-253 GAFETE
Telefone: (+351) 245790 021 | Fax: (+351) 245790 142 | NIPC: 501 795995 | provedor.scmg@gmail.com



